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Zusammenfassung.
Den in der Literatur gefundenen 31 Fällen von Makrostomie 
(ein- und doppelseitige quere Gesichtsspalten) beim Menschen, 
von denen 14 bilateral und 17 unilateral sind, kann ich einen wei­
tern bilateralen beifügen.
11 Spaltbildungen sind auf der linken und 6 auf der rechten 
Gesichtsseite beobachtet worden.
In 12 Fällen mit doppelseitiger Spalte begegnet man noch 
irgendeiner andern Difformität. Als solche wurden gefunden: 
Makroglossie, Missbildung des Gehörapparates und der Augen, 
Missbildungen an der untern Körperpartie, Unterentwicklung 
einer Gesichtshälfte, schwache Entwicklung des Unterkiefers, 
Abflachung des Kieferwinkels, Hemicephalus, Hasenscharte, 
Wangenfistel und Spaltung des weichen Gaumens. Auch Lues 
wurde als kongenitales Leiden beobachtet.
In unserm Falle handelt es sich um eine doppelseitige quere 
Gesichtsspalte, die als solche allein auftritt. Von andern Miss­
bildungen kann neben dem schwachen offenen Biss, der mög­
licherweise bei der zweiten Dentition verschwindet, nichts wahr­
genommen werden. Die Spalte liegt genau in der Ebene der 
Kaufläche und bedingt dadurch einfach eine Vergrösserung des 
Mundes.
2Die quere Mundspalte nimmt insofern eine Sonderstellung 
ein, als sie einer natürlichen Knochenspaltbildung zwischen 
Ober- und Unterkiefer entspricht, die persistierend bleibt. Kie­
menbogen und Oberkieferfortsatz verwachsen normalerweise 
nicht knöchern miteinander. In unserm Fall bleibt auch die 
Hautvereinigung zurück.
Unter dem Namen Makrostomie fasse ich nur die queren 
Spalten zusammen, die im Mundwinkel beginnen und horizontal 
oder im Bogen aufwärts nach der Ohrgegend hinziehen, unter 
Ausschluss der schrägen, die wie die Hasenscharten in der Lippe 
einsetzen und gegen das Auge zu tendieren. — Zweckmässiger 
als Makrostomie, und vor allem instruktiver und dem Bilde ent­
sprechender, das sich beim ersten Anblick solcher Fälle auf­
drängt, scheint mir der Ausdruck „ Froschmaul“ zu sein.
Das Einzige, was wir in aetiologischer Hinsicht von den 
Spaltbildungen kennen, ist, dass sie Hemmungsbildungen dar­
stellen. Ihre Entstehung lässt sich zum grossen Teil auf mecha­
nische Ursachen zurückführen (Zerrung, Schnürung — amnio- 
genes Trauma —, abnorme Druckverhältnisse, Raummangel, 
Interposition). Häufig sind wir jedoch gezwungen, neben diesen 
rein physikalischen Faktoren noch physikalisch-chemische, ent­
zündliche, intrauterine pathologische Prozesse im Embryo oder 
in seiner Umgebung anzunehmen oder sogar innere Ursachen, 
die für uns in tiefes Dunkel gehüllt sind. Hier stellen alle Er­
klärungsversuche reine, nicht zu beweisende Hypothesen dar.
Trotzdem sich das Gros der Missbildungen an Kopf und 
Gesicht manifestiert (nach Winkels Beobachtung in Dresden ka­
men auf 12,378 Geburten 87 missbildete Kinder, wobei 40,2 % 
der Bildungsfehler auf Kopf und Gesicht entfielen), ist Makro­
stomie eine seltene Erscheinung.
